Thomas Ballast,
stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der Techniker
Krankenkasse, Hamburg

%.-"h.

Helmut Hildebrandt,
Vorstand OptiMedis AG,
Hamburg

ie meisten Menschen wol-
D len zu Hause alt und im Falle

des Falles dort auch gepflegt
werden. Diese Winsche stellen unsere
Gesellschaft und vor allem unser so-
ziales Sicherungssystem im Zuge des
demografischen Wandels vor grof3e
Herausforderungen. Deshalb diskutier-
ten am 10. September 2014 Experten
aus Politik, Gesundheits-, Pflege- und
Sozialwesen Uber diese Zukunftsauf-
gabe auf dem ,Forum Versorgung’, ei-
ner Veranstaltungsreihe der Techniker
Krankenkasse (TK). Die TK, die mit ihren
Uber neun Millionen Versicherten langst
einen Querschnitt der Gesellschaft ab-
bildet, stellte dazu nicht nur aktuelle
Befragungsergebnisse zur Situation von
pflegenden Angehdrigen vor, sondern
auch einen Vorschlag fur ein Zukunfts-
modell zur Versorgung im Alter — das
NetzWerk LebenPlus".

Zukunftsmodelle fiir altere Menschen und

ihre Angehorigen

Die BedUrfnisse alterer und pflegebeddrftiger Menschen, die
Demografie, die Situation am Arbeitsmarkt fur Pflegende und
die Lebensbelange von Angehdrigen sind vier zentrale Aspekte,
die mit besonderen Herausforderungen an kinftige Losungen
fUr gute Versorgung verknlpft sind. Hierzu haben unsere Auto-
ren Thomas Ballast und Helmut Hildebrandt Vorschldge unter-
breitet, die sie in ihrem Beitrag fur WELT DER KRANKENVERSI-
CHERUNG erlautern und zur Diskussion stellen.

Im Vorfeld dazu hatte die TK in einer
gemeinsamen  Zukunftswerkstatt mit
der OptiMedis AG aus Hamburg Uberle-
gungen zur Versorgung und Pflege dlte-
rer Menschen unternommen und dabei
insbesondere die Gestaltungsmaoglich-
keiten der Integrierten Versorgung aus-
gelotet. Die OptiMedis AG entwickelt
seit vielen Jahren regionale multiprofes-
sionelle Gesundheitsnetzwerke mit Arz-
ten, Therapeuten, Krankenhausern,
Apotheken, aber auch mit Fitnessstu-
dios, Vereinen, Betrieben und Kommu-
nen. Grundlage der Netzwerke sind Ver-
trdge zur Integrierten Versorgung mit
Krankenkassen — am bekanntesten ist
die Integrierte Versorgung Gesundes
Kinzigtal in Baden-Wirttemberg.

Deutschland wird alter

Laut Statistischem Bundesamt waren
2008 rund 20 Prozent unserer Bevolke-
rung 65 Jahre oder élter. Nach den Er-
gebnissen der 12. koordinierten Bevol-
kerungsvorausberechnung flhrt der
demografische Wandel dazu, dass im
Jahr 2060 bereits jeder Dritte mindes-
tens 65 Lebensjahre alt oder dlter sein
wird. Insbesondere das Altern der heute
stark besetzten mittleren Jahrgange —
der Babyboomer - fiihrt kunftig zu gra-
vierenden Verschiebungen in der Al-
tersstruktur. Am starksten bemerkbar
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macht sich die Bevdlkerungsalterung
bei der absoluten und relativen Zu-
nahme der Hochbetagten. Laut Voraus-
berechnung werden 2060 etwa 14 Pro-
zent der Bevolkerung 80 Jahre oder al-
ter sein. Das entspricht neun Millionen
Menschen. Im Ausgangsjahr 2008 wa-
ren es nur finf Prozent der Bevolkerung
oder rund vier Millionen Menschen.
Auch die Lebenserwartung erhéht sich
deutlich’.

Mit zunehmendem Alter steigt die
Wahrscheinlichkeit fir ein langeres Le-
ben mit chronischen Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf-, Muskel-Skelett- und
Stoffwechselkrankheiten. Parallel steigt
das Risiko fUr Altersgebrechlichkeit und
Pflegebedurftigkeit in der Bevolkerung.
Statistische Berechnungen zeigen, dass
die Zahl der Pflegebedirftigen bis 2030
auf 3,37 Millionen ansteigen wird. Be-
trachtet man die Entwicklung von 2007
bis 2030 entspricht das einem Anstieg
von circa 50 Prozent?. Hinzu kommt die
Gruppe derjenigen, die zwar einer
Pflege oder Hilfe beddrfen, aber nicht
die Voraussetzungen der Pflegeversi-
cherung erflllen und daher nicht in die
offiziellen Pflegestatistiken miteinflie-

1 Statistisches Bundesamt (2009): Bevélkerung
Deutschlands bis 2060. 12. koordinierte Bevol-
kerungsvorausberechnung. Begleitmaterial zur
Pressekonferenz am 18. November 2009 in Ber-
lin. Wiesbaden, 2009.
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Ben. Die Organisation flr wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) schatzte die Anzahl dieser Per-
sonen in Deutschland im Jahr 2006 auf
3,26 Millionen?.

Wohnsituation und Familiennetz-
werke von hoher Bedeutung

Mehr als ihre Vorgénger-Generationen
kimmern sich Altere heute darum, ge-
sund und fit zu bleiben. Der Wunsch
nach Autonomie, Unabhéngigkeit und
Selbstbestimmtheit und die damit ein-
hergehende Angst vor Pflegebedurftig-
keit sind grof3. Auch im Falle gesund-
heitlicher ~ Probleme  besteht  der
Wunsch, den eigenen Haushalt aufrecht
zu erhalten?. Alternative Wohnformen
wie Mehrgenerationenhaduser oder De-
menz-WGs stellen bislang und vermut-
lich auch in absehbarer Zukunft ein ,Ni-
schenprodukt” dar. Mehr als die Halfte
der Uber 60-Jdhrigen wohnt seit mehr
als 30 Jahren in ihrer angestammten
Wohnung und hat nur eine geringe Be-
reitschaft, in eine neue Wohnung oder
gar in ein Pflegeheim umzuziehen®.
Auch im Falle einer eintretenden Pflege-
bedurftigkeit bevorzugen die Meisten
die eigene Wohnung in Kombination
mit einem ambulanten Pflegedienst®.
Dabei spielt vor allem die barrierefreie
Ausstattung der Wohnung sowie die
unmittelbare Erreichbarkeit von Ge-
schéften des tdglichen Bedarfs und Ein-
richtungen der medizinischen Versor-
gung eine grof3e Rolle. Allerdings leben
heute bekanntermalSen nur die Wenigs-
ten in einer altersgerechten Wohnung
und Wohnumgebung.

Daneben sind vor allem die Familie,
Freunde und Nachbarn wichtige Ele-
mente zur Lebensunterstltzung im
Alter. Familidre Netzwerke sichern zur-
zeit noch einen GroRteil der Hilfe- und
Pflegeleistungen ab. Doch eine im Auf-
trag der TK durchgefiihrte Umfrage des
Meinungsforschungsinstituts Forsa bei
Uber 1.000 pflegenden Angehdrigen in
Deutschland’ zeigt: Der soziale Kitt bro-
ckelt und das Pflegepotenzial von Fami-
lien wird kleiner. Wahrend bei den Uber-
65-Jdhrigen insgesamt 61 Prozent fami-
lidres PflichtgefUhl als Hauptgrund fur
die Pflege angeben, sind es bei den 18-
bis 49-Jahrigen nur noch 38 Prozent.
GrUnde dafir sind unter anderem, dass
die moderne Arbeitswelt immer mehr
Mobilitat erfordert. Eltern und Kinder
wohnen deutlich seltener am gleichen
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Ort. Single-Haushalte nehmen zu und
auch die Einstellungen zum Thema Fa-
milie sind im Wandel. Zukinftig wird es
deshalb darauf ankommen, die Pflege-
bereitschaft und -fahigkeit von Ange-
horigen zu erhalten. Die Ergebnisse der
Befragung zeigen aber, dass Pflegende
viele Entlastungs- und Beratungsange-
bote bisher nicht nutzen oder gar nicht
erst kennen. Doch gerade die frihzei-
tige Inanspruchnahme solcher Ange-
bote kdnnte Belastungssituationen ver-
hindern.

Versorgungsherausforderungen
und Losungsansatze

Um den Herausforderungen erfolgreich

zu begegnen, sind neue strukturelle Rah-

menbedingungen zu schaffen. Die Ar-
beit in der Zukunftswerkstatt von TK und

OptiMedis AG hat nochmals verdeut-

licht, worauf es bei kinftigen Versor-

gungsmodellen ankommt. lhnen sollte
zundchst ein Leitgedanke zugrunde lie-
gen, der ein verantwortliches und nach-
haltiges Gesundheitssystem fordert. Dies
konnte z.B. der Triple aim-Ansatz nach

Berwick et al 8 sein, der drei sich wechsel-

seitig  beeinflussende und anzustre-

bende Zielstellungen beschreibt:

— ,Bestmdglicher Gesundheitsstatus  ei-
ner Population” u.a. durch Férderung
der Aspekte Pravention und Gesund-
heitskompetenz

— ,Bessere Gesundheitsversorgung erle-
ben" durch aufeinander abgestimmte,
koordinierte Versorgungsprozesse

— ,Minimaler Ressourcenaufwand" durch
effektive und effiziente Interventio-
nen

Zukunftsmodelle sollten nach der Erfah-

rung der OptiMedis AG einen deutlichen

Fokus auf praventive, integrative, ressour-

cen- und bedarfsorientierte  Versor-

gungsansatze legen und sich damit von
einer rein kurativen, biomedizinisch ge-
pragten Sichtweise im Gesundheitswe-
sen 16sen. Damit kdnnten sie innerhalb
einer zu versorgenden Population be-
darfs- und zielgruppendifferenzierte In-
terventionen fir Altere ermdglichen, die
auch die psychosoziale Situation der Ver-
sicherten reflektieren: FUr Personen, die
sich trotz vereinzelter Gesundheitspro-
bleme oder einer chronischen Erkran-
kung gesund und fit fihlen, sind Inter-
ventionsoptionen geboten, die verstarkt
auf die Potenzialaktivierung sowie die

Forderung der Gesundheitskompetenz

und der Selbstmanagementfahigkeiten
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abzielen. Neben Peer-to-Peer-Trainings-
und Schulungsformen kann z.B. arztlich
verordneter und im Verbund mit Verei-
nen und Fitnesszentren organisierter
Sport als therapeutische Malinahme
hierzu dienen. Ziel ist es, das Manifestie-
ren von Risikofaktoren, eine Krankheits-
progression und die Entwicklung von
Komorbiditaten zu vermeiden. Mehrfach
chronisch Erkrankte sind dardber hinaus
verstarkt auf kontinuierliche, koordinierte
und strukturierte Versorgungsablaufe so-
wie ein professionelles Disease- und Arz-
neimittelmanagement in Netzwerkstruk-
turen angewiesen, um Krankheitskompli-
kationen und Krankenhauseinweisungen
vorzubeugen. Entwickelt sich altersbe-
dingt oder aus einer Multimorbiditét her-
aus ein komplexes Krankheitsbild mit
eingeschrankter Funktionsfahigkeit, z.B.
durch hinzutretende Bewegungs-, Hor-
und Sehbeeintrachtigungen, werden zu-
satzliche beratende, steuernde und koor-
dinierende Unterstitzungsleistungen so-
wie spezifische medizinische und rehabi-
litative Leistungen wichtiger, um einer
drohenden Pflegebedurftigkeit vorzu-
beugen. Die Komplexitat in der Bewalti-
gung von mehreren Erkrankungen oder
der Umgang mit einer eingetretenen
Pflegebedurftigkeit Gberfordern letztlich

2 Statistisches Bundesamt (2010): Demografi-
scher Wandel in Deutschland. Auswirkungen
auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebe-
durftige im Bund und in den Landern. Wiesba-
den, 2010: S. 27.

3 Geyer, J, Schulz, E. (2014): Who cares? Die Be-
deutung der informellen Pflege durch Er-
werbstdtige in Deutschland. In: DIW Wochen-
bericht Nr. 14/2014 vom 2. April 2014.

4 Generali Zukunftsfonds/Institut fir Demosko-
pie Allensbach: Generali Altersstudie 2013 -
Wie &ltere Menschen leben, denken und sich
engagieren. URL: http://www.generali-alters-
studie.de/online/portal/gdinternet/altersstu-
die/content/815252/815210, Abruf am 9.10.
2014.

5 Braeseke, G. et al (2001): Innovationsimpulse
der Gesundheitswirtschaft — Auswirkungen auf
Krankheitskosten, Wettbewerbsfahigkeit und
Beschaftigung. Endbericht. Berlin, 2011.

6 Generali Zukunftsfonds/Institut fir Demosko-
pie Allensbach: Generali Altersstudie 2013 -
Wie dltere Menschen leben, denken und sich
engagieren. URL: http://www.generali-alters-
studie.de/online/portal/gdinternet/altersstu-
die/content/815252/815210, Abruf am 9.10.
2014,

7 Verheyen, F. (2014): Situation pflegender Ange-
horiger. Vortrag auf dem Forum Versorgung
der Techniker Krankenkasse am 10.9.2014. URL:
http://www.tk.de/centaurus/servlet/content-
blob/658476/Datei/129399/Verheyen-Vortrag-
Pflegende-Angehoerige.pdf, Abruf am 16.10.
2014.

8 Berwick, Donald M., Nolan, Thomas W., Whit-
tington, John (2008): The triple aim: care,
health, and cost, in: Health Affairs, 27 (3): 759-
769.



in vielen Fallen die Selbstmanagementfa-
higkeit von Betroffenen als auch ihrer An-
gehorigen. Ein unterstlitzendes, anlass-
bezogenes Case Management sowie
technische Assistenzsysteme  konnten
hingegen den Verbleib in den eigenen
vier Wanden langfristig sichern.

Als Entwicklungsleitlinie zur Organi-
sation einer besseren Versorgung im Al-
ter eignet sich das in einer US-amerika-
nischen Health Maintenance-Organisa-
tion entwickelte und empirisch unter-
mauerte Chronic-Care-Modell zur um-
fassenden Versorgung chronisch Kran-
ker. Gerade chronische Krankheiten
werden die Krankheitslast und den me-
dizinischen Versorgungsbedarf in der
Zukunft bestimmen. Der konzeptionelle
Ansatz sieht z B. eine Neukonzipierung
von Versorgungsabldufen, eine soge-
nannte ,stepped care”-Behandlung an-
hand definierter Schnittstellen und Ver-
sorgungsstufen vor. Hinzu kommt die
Forderung des Selbstmanagements,
eine Entscheidungsunterstitzung und
Behandlung nach Leitlinien und klini-
schen Versorgungspfaden, eine Star-
kung der Patientenrolle sowie die Ein-
bindung gemeindenaher Angebote.

Die Erfahrungen der OptiMedis AG im
Gesunden Kinzigtal zeigen, dass dieser
Ansatz vielversprechend, wenngleich
auch anspruchsvoll ist und weiterentwi-
ckelt zu einem ,Integrated Chronic Care
Modell (ICCM)" eine gute Basis fur die
Umsetzung neuer Zukunftsmodelle bie-
ten kann. Der erweiterte ICCM-Ansatz
bezieht neben dem Gesundheits- und
Pflegewesen sowie Gemeinwesen auf ei-
ner weiteren Funktionsebene den Haus-
halt, die Familie sowie Gleichbetroffene
(Peers) mit ein. Damit bericksichtigt der
konzeptionelle Ansatz neue Entwicklun-
gen im Bereich Ambient Assisted Care,
Mobile Health und die gestiegene Be-
deutung der personlichen Wohnsitua-
tion und des sozialen Netzwerkes. Ziel ist
es, eine produktive Interaktion zwischen
einem aktivierten Patienten, einer akti-
vierten Bezugsgruppe sowie einer akti-
vierten Gemeinde in Verbindung mit ei-
nem proaktiven Team aus Professionel-
len und einer unterstiitzenden Technolo-
gie zu erwirken.

Das NetzWerk LebenPlus

Hilfs- und Betreuungsnetzwerk als
Zukunftsmodell

Fir eine zukunftsfeste Versorgung Alte-
rer schlagt die TK vor, ein trager- und

Thomas Ballast, Helmut Hildebrandt
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Abbildung 1: The Integrated Chronic Care Model’

sektorentibergreifendes Hilfs- und Be-
treuungsnetzwerk fir altere Menschen
und ihre Angehorigen zu gestalten: das
NetzWerk LebenPlus. Dieses Modell legt
einen deutlichen Fokus auf die Versor-
gung zu Hause und verzahnt regionale
Akteure und Angebote aus dem Ge-
sundheits-, Pflege-, Sozial-, Wohn- und
Gemeinwesen miteinander.

Anspruch der TK ist es, das NetzWerk
LebenPlus nicht entweder aus dem
Blickwinkel  Pflegeversicherung oder
aus dem Blickwinkel Krankenversiche-
rung heraus zu entwickeln, sondern
beide Perspektiven miteinander zu ver-
binden. Trotz bekannter Hirden bildet
derzeit die Integrierte Versorgung nach
§ 140aff. SGBV, die neben Vertragsérz-

maogliche Vertragspartner vorsieht, eine
magliche Rechtsgrundlage dafiir. Uber
neue Wege der Kooperation wird dari-
ber hinaus eine breite Regional- und
Quartiersvernetzung angestrebt.

Ziele und Zielgruppen des neuen
Versorgungsmodells

Hauptziel des NetzZWerk LebenPlus ist
es, Lebensqualitat im Alter durch Einbe-
ziehung der in Abbildung 2 dargestell-
ten Zielgruppen zu fordern, u.a. durch:

9 Created by: Helmut Hildebrandt + Nick Good-
win (© 2014), Adopted and advanced from:
Victoria Barr, Sylvia Robinson, Brenda Marin-
Link, Lisa Underhill, Anita Dotts & Darlene Ra-
vensdale (2002) The Expanded Chronic Care
Model: An Integration of Concepts and Strate-

gies from Population Health Promotion and
the Chronic Care Model. Itself advancing: Ed
Wagner, B Austin and M von Korff (1996) Orga-
nizing Care for Patients with Chronic lliness.

ten, Krankenhdusern und Rehabilitati-
onstragern auch Pflegekassen und zu-
gelassene  Pflegeeinrichtungen  als

Positive Erfahrung mit dem ,NetzWerk Psychische Gesundheit”

Der Aufbau neuer Versorgungs- und Betreuungsstrukturen kann Friichte tragen —
diese Erfahrung machte die TK bereits mit dem ,NetzWerk Psychische Gesundheit
(NWpQG)“ als mittlerweile bundesweit verflighares Angebot. Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen werden dabei von gemeindepsychiatrisch ausgerichteten,
therapeutischen Netzwerken koordiniert und ambulant im gewohnten Umfeld
sektor- und berufsgruppenibergreifend versorgt. Eine solche gestufte und gut
vernetzte ambulante Versorgung war lange Zeit fUr viele Betroffene nicht gewahr-
leistet. In Krisen blieb oft nur der Weg ins Krankenhaus als schnell erreichbare Be-
handlungsmaoglichkeit. Anders im NWpG. Hier halt ein Bezugsbegleiter kontinuier-
lich und personlich Kontakt zum Patienten. Im Krisenfall profitieren Patienten von
einer telefonischen Beratung oder sofortigen Hausbesuchen im Sinne des ,Need-
Adapted Treatment”. Die Behandlung durch den vertrauten Haus- oder Facharzt
bleibt aufrecht erhalten. Uber definierte Behandlungsmodule ist nicht nur der Zu-
gang zu Soziotherapie, hduslicher psychiatrischer Krankenpflege, Psychoeduka-
tion oder Kriseninterventionen in Krisenpensionen erleichtert, sondern Uber selek-
tiv kontrahierte Vertragspartner konnen auch Angebote des Betreuten Wohnens,
der Rehabilitation und der beruflichen Wiedereingliederung wahrgenommen
werden. Auch Angehdrige werden auf Wunsch in die Behandlung einbezogen.
Das Management der Netzwerke erfolgt regional. Vertragspartner sind in erster
Linie gemeinde- und sozialpsychiatrisch ausgerichtete Trdger. Von dort werden
alle im Rahmen des NWpG-Vertrages angebotenen therapeutischen Elemente
durch eine zentrale Stelle koordiniert.
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Gesunde

Gesundheitskompetenz und —erhalt,

Ressourcenaktivierung

Selbstmanagement und Verbesserung
Gesundheitsstatus

Pflege-
bedurftige

Angehdorige

Selbstversorgung und Sicherung sozialer
Teilhabe

Unterstltzung bei Pflege und Erhalt
Gesundheit

Abbildung 2: Zielgruppen des NetzWerks LebenPlus
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Abbildung 3: Das Zukunftsmodell - Basis einer umfassenden Versorgung von der Préivention

bis hin zur Pflege

— UnterstUtzung eines selbstbestimm-
ten Lebens und Erhalt der Selbst-
standigkeit

— Vermeidung und Verzégerung von
Pflegebedurftigkeit

— Sicherung ambulant-hduslicher Ver-
sorgung und Pflege

— Beistand fur Angehdrige bei Pflege
und zum Schutz der eigenen Ge-
sundheit

— Entlastung der professionellen Dienste

Ein hoheres Lebensalter stellt dabei

nicht per se einen Anlass fir Interventi-

onen dar. Die meisten Menschen ge-
stalten ihren Alltag auch ohne ein Hilfs-
und Betreuungsnetzwerk bis ins hohe

Alter selbststandig und souveran.

Das NetzWerk LebenPlus richtet sich
darum in erster Linie an Personen, bei
denen Uber ein mehrstufiges Assess-
ment ein Hilfebedarf identifiziert wurde.
Dazu kdnnen Menschen gehéren, die
bedingt durch ihr hohes Alter, aufgrund
chronischer Erkrankungen, geriatrische
Multimorbiditdt oder Pflegebedurftig-
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keit ohne eine gezielte Stabilisierung
und Unterstltzung ihr Leben in den ei-
genen vier Wanden nicht aufrecht er-
halten kénnen.

In einer Vorstufe zum NetzWerk Le-
benPlus sollen Versicherte ohne diesen
speziellen UnterstUtzungsbedarf Uber
den Hausarzt oder andere beteiligte
Praventionspartner an verbesserten An-
geboten zur Gesundheitsvorsorge und
-pravention in der Gesundheitsregion
partizipieren.

Das Versorgungsmodell im
Uberblick

Das in Abbildung 3 dargestellte Versor-
gungsmodell strebt eine mdglichst um-
fassende Gesunderhaltung im Alter an
und definiert hierfir Schlisselfunktionen
und Handlungsfelder. Das NetzWerk Le-
benPlus ist integraler Bestandteil.

Schliisselfunktionen
— Hausarzte: Agieren als wichtige Er-
stansprechpartner fir Patienten und
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Angehorige. Sie unterstitzen die
Uberleitung in das NetzWerk Leben-
Plus und férdern Mallnahmen zur
Prdvention und Gesundheitsforde-
rung im Quartier.

— Koordinierende Stelle: Gewahrleis-
tet eine abgestimmte Versorgung in-
nerhalb der integrierten Versorgung
und an der Schnittstelle zu den
Hausarzten, ist rund um die Uhr An-
sprechpartner flr Patienten und An-
gehorige im NetzWerk LebenPlus,
verantwortet die Zusammenstellung
der Modulleistungen und organisiert
das optionale Fallmanagement zur
Versorgungsplanung und -beglei-
tung.

— Angehdrige: Werden gezielt unter-
stUtzt durch die durchgangige Er-
reichbarkeit der koordinierenden
Stelle, durch einen professionellen,
bedarfsweise verfliigbaren Fallmana-
ger und durch MalBnahmen zum Er-
halt der eigenen Gesundheit.

Handlungsfelder

Die zukunftsweisenden Handlungsfel-
der erstrecken sich auf sechs identifi-
zierte Themen, die mal3geblich fur die
inhaltliche Ausgestaltung des Angebots
sein werden:

1. Pravention im Alter,

2. Rehabilitation vor und in Pflege,

3. Versicherte als Experten,

4. Hilfe fir Angehdrige,

5. Mensch und Technik und

6. Entlastung Professionelle.

Das Konzept sieht vor, neue Versorgungs-
bausteine der Pravention, des Case Ma-
nagements, der Arznei- oder Hilfsmittel-
beratung sowie der Rehabilitation mit be-
wahrten kurativen Mafinahmen zu kom-
binieren. Zum Erhalt der Selbststandigkeit
soll insbesondere das Handlungsfeld ,Re-
habilitation vor und in Pflege” beitragen.
Einen Vorrang von Pravention und medi-
zinischer Rehabilitation” weist Paragraph 5
SGB Xl aus, um den Eintritt von Pflegebe-
dirftigkeit zu vermeiden oder Pflegebe-
durftigkeit zu Uberwinden, zu mindern
sowie eine Verschlimmerung zu verhin-
dern; eine wichtige Aufgabe der Kranken-
kassen als Trager medizinischer Rehabili-
tation. Heute vermutet man verschiedene
Versorgungsdefizite im Rehabilitations-
sektor: Zugangshtrden zur medizinischen
Rehabilitation aus der ambulanten Versor-
gung heraus, eine nicht immer gerecht-
fertigte negative Einschatzung von Reha-
bilitationsfahigkeit und -prognose gerade
bei dlteren Menschen sowie ein nicht aus-



reichendes Angebot rehabilitativer Lang-
zeitversorgung. Das NetzWerk LebenPlus
soll sich daher auf langfristig angelegte,
bedarfsspezifische  Aktivierungs-, Coa-
ching- und Trainingsangebote zur Férde-
rung von Fahigkeiten in den Bereichen
Bewegung, Erndhrung, Kognition und
Kommunikation konzentrieren z.B. in Zu-
sammenarbeit mit ambulanten Gesund-
heitseinrichtungen der Pravention, im Be-
reich Sport und Rehabilitation. Gleichzei-
tig ist eine optimierte Versorgung mit Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmitteln sowie eine psy-
chosoziale Betreuung sicherzustellen. Re-
habilitation soll so vermehrt als gesund-
heitlicher Versorgungsprozess verstanden
und ambulant umgesetzt werden, so wie
es der Sachverstandigenrat in seinem ak-
tuellen Gutachten 2014 fordert™®.

Als einen weiteren Schritt zur Siche-
rung des sozialen Umfeldes und der Au-
tonomie im hohen Alter wird das Netz-
Werk LebenPlus das Handlungsfeld
,Mensch und Technik” betrachten. Nach
der TK-Befragung pflegender Angehori-
ger stimmen 87 Prozent voll und ganz
bzw. eher zu, dass technische Assistenz-
systeme dabei helfen, dass pflegebe-
durftige und altere Menschen langer zu
Hause leben kdnnen. Aber ein ebenso
hoher Prozentsatz fuhlt sich mit zu viel
Technik nicht wohl und findet, dass der
Mensch starker im Mittelpunkt stehen
sollte — dieser Ambivalenz soll im Netz-
Werk LebenPlus Rechnung getragen
werden. Zum einen soll auf Grundlage
von Studienergebnissen und Erfahrun-
gen aus ersten Erprobungsprojekten
entschieden werden, welche Anwen-
dungen im Bereich technischer Hilfs-
mittel und Ambient Assisted Living sich
als besonders alltagsrelevant und nut-
zenstiftend zur Lebensunterstiitzung im
Alter und bei Pflegebedurftigkeit erwei-
sen kdnnen. Zum anderen soll der Ein-
satz in Kombination mit einer verstark-
ten Beratung zu Fragen der Wohnraum-
gestaltung, Hilfsmittelanwendung so-
wie Service- und Dienstleistungskom-
ponenten stattfinden.

Organisatorische Umsetzung

Die TK plant die Umsetzung zundchst in
einer Pilotregion. Der kinftige Vertrags-
partner stellt eine Koordinationsstelle be-
reit und baut — wie in Abbildung 4 veran-
schaulicht — Uber Kooperationsvertrage in
Zusammenarbeit mit der TK eine integ-
rierte  medizinisch-pflegerische  Versor-
gung verzahnt mit regionalen Quartiers-
angeboten und ergdnzenden tragertber-
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Abbildung 4: Vision einer Integrierten Versorgung verzahnt mit regionalen Quartiersangebo-
ten und trégertibergreifenden Kooperationsleistungen

greifenden Kooperationsleistungen auf.
Dies kdnnen z.B. Wohn- und Betreuungs-
leistungen, Hauswirtschafts- und Pflege-
leistungen, Sozial- und Kommunaldienst-
leistungen sowie Ehrenamt- und Nach-
barschaftshilfen sein.

Durch diesen angestrebten strukturel-
len und prozessualen héherwertigen Be-
treuungs- und Organisationsgrad in der
ambulanten Versorgung alterer Men-
schen und ihrer Angehorigen soll eine
Uberforderung der Patienten, der Ange-
hérigen als auch der Arzte und Thera-
peuten vermieden und eine optimale
Hilfeleistung, Versorgung und Pflege zu-
hause nach dem Grundsatz ,ambulant
vor stationar” langfristig ermaglicht wer-
den.

Nachhaltigkeit und Finanzierbarkeit
Seit Jahren steigen die Gesundheitsaus-
gaben kontinuierlich. Hohere Kosten,
die dadurch entstehen, dass die Gesell-
schaft dlter wird, sind aufgrund des pro-
gnostizierten zunehmenden Pflegebe-
darfs insbesondere fiir die soziale Pfle-
geversicherung zu erwarten."  Zu-
kunftstrachtige  Versorgungsmodelle
haben deshalb nicht nur die Aufgabe,
die Qualitét in der Gesundheitsversor-
gung und Pflege élterer Menschen zu
verbessern, sondern sollten auch den
Beweis antreten, dass nicht zwangslau-
fig die Kaskade ,immer alter, immer
kranker, immer teurer” gelten muss. Um
den Erfolg eines Versorgungsmodells
wie dem NetzWerk LebenPlus beurtei-
len zu kénnen, ist es daflr erforderlich,
eine mittel- bis langfristige Perspektive

Welt der Krankenversicherung 11/2014 «

einzunehmen. Denn viele Nutzen- und
Kosten-Effekte z. B. durch verstarkte Pra-
vention oder Technikeinsatz werden
sich erst mittel- bis langfristig einstellen
und anteilig den verschiedenen Akteu-
ren zufallen, die gemeinsam an der Ver-
besserung der Versorgung im Alter zu-
sammenwirken. Daher muss sich die
gemeinsame Verantwortung nicht nur
langfristig auf eine gute Versorgung er-
strecken, sondern auch auf die Finanzie-
rung solcher Modelle.

Fazit

Um maoglichst lange ein zufriedenes
und selbstbestimmtes Leben in den ei-
genen vier Wéanden zu ermdglichen,
mussen neue Wege in der Versorgung
alterer Menschen und ihrer Angehéri-
gen gegangen werden. Das NetzWerk
LebenPlus bietet daflr ein Konzept, das
neue und existierende Versorgungsan-
sdtze miteinander kombiniert und in ei-
nem néachsten Schritt mit motivierten
Partnern unter realen Bedingungen zu
erproben ist. [ |
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